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次 に、抽出 した支援内容の関連性を検討 し、統合 した
結果を構造化 した。関連性を考 える上で参考 に したの は、
Antonovsky18)によ る以下 の記述 を参 考 に作 成 した、 首
尾一貫感覚を高め る支援の構造(図1)で あ る。以下、
図1を 作成 したプ ロセ スと、統合 した結果を構造化 した
プ ロセ スを記載す る。
1)Antonovskyの記述 は以下の通 りであ る。
(1)「把 握可能感 は、前 著 におけ るSOCの 当初 の定義
中で も実 によく定義 された明白な中核的要素で ある」
(文献18,p21)。
(2)「次 に把握可能感が重要であ ろう。 というの も、処
理可能感の高 さは理解 によって決 まるか らであ る」
(文献18,p27)。
(3)「資源が 自在 に使え るという確信がな ければ、有意
味感 は減少す るだろ うし、対処努力 も弱まるだ ろう」
(文献18,p27)
(4)「動機づ けの要素であ る有意味感 は最 も重要 と思わ
れ る。 これがない と、把握可能感や処理可能感が高






なお、(1)にお ける前著 とは、Antonovskyが先行 し
て著 した書籍 を指 し19)、SOCとは 「sense of coher-
ence」の略語 で ある。 本論文 で はSOCを 首尾一貫 感




































文献検討 の結果16)と、 看護師へ のイ ンタビュー調査の
結果17)を統合 した結果 を表1に 示す。以下、 「  」 は統






























































段階は、 〔患者の療養行動を理解する〕、 〔課題を提示 し
たり問題発見や改善を協働 して支援する〕、 〔目標 ・方法



























第2段 階 として、把握可能感を高める支援 としての

















の 〔目標 ・方法を共有 し他者の力を活用 して生活を整え
られるよう支援する〕、 〔将来起きる困難を乗り越える方


















































〔患者の療養行動を理解す る〕、 〔課題を提示 したり問題
発見や改善を協働 して支援する〕、 〔目標 ・方法を共有 し
他者の力を活用 して生活を整え られるように支援する〕、
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Enhancing Sense of Coherence
in Patients with Type 2 Diabetes Mel1itus
－A Structural Framework for Support
Yuki Odajima
School of Nursing, Nagoya City University
Abstract
We aimed to elucidate a structural framework to support enhancement of sense of coherence (SOC)
in patients with type 2 diabetes mellitus (DM). We constructed the framework by consulting
Antonovsky's salutogenic model to combined results of previous investigations. The previous investiga-
tions were an interview survey targeting nurse awareness of SOC-enhancing support and a literature
search targeting SOC-enhancing interventions. We established the following elements in the first level
of the structural framework: supporter/caregiver understanding of patient arrangements and care ac-
tions, the relationship to deepening conceptual understanding of SOC, and promoting relationship-
building between the people involved. For the second level, we identified a common ownership of reality
which involves reflecting with the patient on living with DM, and collaborative　support which enables
problem discovery and remediation from the perspective of the supporter/caregiver. For the third level
and above, we identified support which enables care provision while finding meaning in a life of on-
going treatment and imbues patients with a sense of purpose.
Key Words: type 2diabetes mellitus, sense of coherence, support
